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CONSIDERAÇÕES GERAES

SOBRE

FEBRE A1MBLLA.

Synonimia.—Febre de Síam, typhus icteroide, febre bílíosa remittento, febre icte-
rica maligna dos marinheiros, febre pútrida ou maligna dos climas quentes, das

índias oceidentaes, das Barbadas, typho occidental, typho da America, e vomito preto |
dos hespanhoes, &c.

*

Definição.—A febre amarella é uma moléstia própria dos climas quentes, e quasi

sempre epidêmica; é especialmente caracterizada pela còr amarella da pclle, e pelos
vômitos pretos.

Esta e outras definições, que se podiam apontar, são inexactas; e conhecendo a

difficuldade de suppri-la por outra mais correcta, preferimos examinar a moléstia

pela sua descripção geral, tendo em consideração a fôrma simples e mais usual, por

que esta febre se manifesta, bem como as variedades mais salientes, que se podem
referir a uma das três seguintes divisões: l.a a inflammatoria: '2.

:'

a adynamica: 3." a

congesta ou maligna: as quaes depois de grande trabalho, muita consideração, e exa

me dos que tem observado a febre amarella, nos habilitam a fazer uma historia com-

prehensiva dos seus phenomenos.

ETIOLOGIA.

As causas da febre amarella podem ser collocadas debaixo das três divisões seguin

tes: l.a é uma moléstia essencialmente de origem endêmica; 2.a sendo de origem en

dêmica torna-se contagiosa ; 3-a só é trazida por contagio. Os que sustentam a pri

meira opinião não são unanimes quanto á causa endêmica, a que attribuem a origem

desta febre.

Cada condição physica tem sido julgada, por seu turno, ser a única verdadeira.

Os lugares pantanosos são geralmente
considerados como causa da febre amarella. O

Dr. Bancroft, um dos escriptores deste objecto, diz que os que são deste parecer querem

*
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reconhecer nesta moléstia todos os symptomas particulares, e signaes característicos

por que as febres paludosas se distinguem em todas as partes do mundo; eclles natural

mente concluem que, posto seja a mais grave e violenta das febres originadas pormias-

mas, sua gravidade e violência são produzidas só pela grande concentração ou viru

lência do miasma, unidas a uma maior intensidade de calor atmospheríco activando

sobre pessoas não acostumadas ao mesmo,entre tanto que conservam a excitabilidade dos

climas frios ou temperados, ainda que com disposição para maior calor animal, do

que similhantes climas demandam! Sem entrar novamente na questão da identidade

destas moléstias; não pôde haver duvida de que a febre amarella, em commum com

as febres, cuja origem é devida a miasmas paludosos, muitas vezes toma uma viru

lência de caracter nos lugares favoráveis a estas ultimas; e é em similhantes situações,

onde miasmas prevalecem, como nos braços dos rios, nas costas declives do mar,

que a febre amarella é muito usualmente encontrada, e que apparece epidêmica e

esporadicamente em algumas estações, em que a experiência tem mostrado que os

miasmas causam febres intermittentes. Oppostos, com tudo, á opinião que attribue a

l febre amarella a exhalações miasmaticas, são os factos da existência delia em lugares
onde nem-uma causa desta espécie tem-se achado em movimento, e de sua não exis-

• tencia em partes, em que pelo contrario, reinando os miasmas, ella a ninguém accom-

mette.

Numerosos argumentos tem sido trazidos para mostrar que a febre amarella se

declara onde não existem exhalações miasmaticas. Isto acontece nos navios onde não

ha possibilidade de mostrar a presença de vapores miasmaticos, ou nos lugares, perto
dos quaes os navios acham-se ancorados, ou tem sido demorados. Bancroft esforçou-
se em mostrar que nestes casos a moléstia é devida á decomposição que tem lugar no

lastro, ou ao estado pútrido da água.Depois de emittidas estas opiniões, a possibilidade
da primeira caiu com a adopção do lastro de ferro, e a da segunda com a fre

qüente mudança d'agua; e com tudo a febre tem prevalecido. Nas Barbadas os carac
teres physicos da ilha são taes que excluem a idéia de exhalações miasmaticas, ellas

tem sido por longo tempo em um estado da maior e mais completa cultura; é fecha-

f da, esgotada, e limpa; e tem experimentado todas as melhoras que são necessárias a

um território livre de exhalações miasmaticas. Correspondendo com estas particula-
;i ridades de seus caracteres, o facto é que nem-uma das modificações desta febre é en

dêmica em Barbadas: com tudo a febre amarella tem accommettido em todos os

tempos, e continua a accommetter esta ilha com a maior violência.

Relativamente á segunda opinião, isto é, que pôde não appparecer em lugares,
onde dominam miasmas, o Dr. Wilson quer que ella não seja uma moléstia própria

,

do Rio de Janeiro, em opposição com a sua apparição em Vera-Cruz; não só quasi
debaixo de paralellos iguaes de latitude, como também edificada em uma baixa costa
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do mar cercada por altas montanhas desiguaes; a religião dos habitantes é a mesma,

e seus costumes e maneiras de viver muito similhantes; entre tanto que > cra-Cruz,

não sendo terra paludosa, é um receptaculo das febres das índias Occidentaes em

suas mais violentas fôrmas; no Rio de Janeiro, ainda que situado perto de um extenso jj
paul, a febre amarella é quasi desconhecida. Em Honduras, que é cercada pelo mar, fl

e occupada em parte por um grande paul, e onde ha durante as estações chuvosas

um lago tão perfeito, que se pôde apanhar água das janellas, entre tanto que nas

estações quentes fica tão secco, que os habitantes custam a achar água, não obstante

alguns soffrerem febres remittentes e intermittentes, com tudo a febre amarella não é

desconhecida; o mesmo se pôde dizer de Demerara, que jaz situada em um estreito

terreno baixo que se estende ao longo das costas do mar, e c dividido em canaes c

regos alternadamcnte inundados por águas
lodosas estagnadas, e cubertas de matérias

vegetaes. Aqui a terra é um paul, os valles um pântano; com tudo é a febre amarella

muitíssimo rara.

Sua origem tem sido por outros attribuida
ao calor intenso do sol, por si só, ou ao

mesmo calor em lugares humidos e pantanosos. Sir Gilbert Blane diz que a febre

amarella nunca apparece na latitude tropical ou temperada, senão quando a tempe

ratura tem sido por algum tempo elevada acima de 80 grãos. E conseqüência da

observação geral, que a temperatura elevada quasi sempre acompanha
o desenvolvi

mento desta moléstia, e que perto das situações baixas, em que oceorre isto, lugares

ha que, com
estarem em uma planície, e serem de uma temperatura conseguinte-

mente mais fria, não são sujeitos a elles. Os D.rs Fevguson e Lind apresentam certas

modificações para sustentar esta opinião de sua origem. O primeiro suppoe ser

esta moléstia devida â deseccação pelo calor, não sendo perturbado pelo vento; o

se-undo quando define o que são climas doentios, diz que em alguns lugares durante

osTexcessivos calores, não é inteiramente raro que alguns europeos, que são robus

tos sejam accommettidos ao mesmo tempo com os mais assustadores e fataes symp-

tomas pelos quaes é denominada
a febre amarella, sem terem qualquer queixa, en

fermidade, ou sígnaes precursores
desta moléstia. Em contrario desta theoria, se

apontam os nomes de alguns lugares, em que não obstante ser a temperatura propna

para produzir a moléstia, pôde
esta não desenvolver-se, o que nullifica a opiniao

daquelles que a querem attribuir só á temperatura elevada; concordamos com a

opinião do Dr. Wilson, que sustenta que a febre amarella nunca accommette os

paizes como Kingstown, Canadá, Moscou, e diversos lugares da Rússia em que a

temperatura athmospherica
é igual durante os grandes verões, como

nos ugares co

nhecidos para o desenvolvimento desta moléstia, e dá uma prova
satisfactona de que

muI Los da mesma natureza, diz que
são totalmente suflicientes para provar que
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o maior gráo de temperatura athmospherica ou da terra não ó necessariamente unido

á origem da febre amarella, e que posto esta moléstia exija uma temperatura de 74 a

7o gráos para a sua producção, seu progresso é inteiramente independente de sua

temperatura, e que isto resulta de que a alta temperatura, ou o intenso calor e con

tínuo da athmosphera, não é a mais essencial causa geradora da febre amarella; mas

que a concurrencia de alguns outros é exigida. Em poucas palavras, parece que a

temperatura elevada é meramente uma das muitas circumstancias coexistentes que

apparecem no período da epidemia de febres amarellas.

Outros novamente determinam, e destes o principal 6 o Dr. Miller de New-York,

que a febre amarella é produzida pelo ar impuro ou vapor que sai da terra nova

mente revolvida, ou tirada das ímmundas profundidades dos rios, que altera o ar

ambiente: conseguintemente suppõe-se que a febre amarella apparece principal

mente onde grandes porções de terra tem sido tiradas dos rios, que excedem as suas

margens, com o fim de se construir cães, c que sua grande influencia em Philadel-

phia, e New-York é devida ás costas de seus grandes rios offerecendo grande e rápida

alteração para esse fim. Com tudo, é claro que isto não é uma condição constante da

origem da febre amarella, e ainda que muitos lugares, que são particularmente

sugeitos a esta moléstia, estejam próximos ás costas do mar cheias de lodo, em outros

muitos, onde isto oceorre, nada mais se apresenta do que uma costa dura e empeder
nida. A mesma objecção pôde ser feita ás diversas opiniões de sua origem, como o prin

cipio de vegetação, a decomposição elementar de substancias vegetaes, o café avariado,&c.

O Dr. Wilson em sua memória publicada em 1827, mostra que esta moléstia não é

causada pelo produeto gazoso nem de matérias vegetaes, nem herbaceas, porem sim

pelo de arvores
, arbustos, ou qualquer madeira em estado de decomposição. Esta

opinião tem sido applicada tanto ao mar, como ás suas costas. O Dr. Wilson tem

exhibido differentes factos e argumentos em uma ordem tão clara, que sua theoria

apresenta um aspecto bem persuasivo. Seu apparecimento nas ilhas Caribdes e outros

lugares é apparentemente attribuido a uma espécie de decomposição entre as vastas

ramagens dos coraes, cuja textura, sendo porosa, laxa, e atravessada de fendas, é a

todo tempo um receptaculo para qualquer espécie de arvores caídas, folhas, &c. Em

outros lugares attribue-se ás arvores dos mangues, cujo estado de decomposição
c a origem immediata de particular exhalação.

A origem e progresso da febre amarella nos navios tem sempre sido ponto de con

trovérsia. O Dr. Wilson suppõe que as madeiras, que formam o interior dos navios,

soflfrem nos climas tropicaes uma grande mudança, durante a qual alguns dos seus

principaes elementos decompõem-se, e passam ao estado gazoso. Esta mudança

manifesta-se pela còr escura, contrahida, e mais densa que toma a madeira, que ao

mesmo tempo torna-se mais leve, de modo que parece estar queimada em alguns
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lugares. A extensão, a que este processo é levado, e a natureza dos seus resultados, são

modificadas, segundo a natureza de cada madeira, pelo gráo de calor, e naturalmente

pela construcção interna do navio.

Amiel diz que lhe parece evidente que a febre amarella epidêmica é o resultado da

viciação atmospheríca pelo facto de ser esta moléstia constantemente produzida por

circumstancias da atmosphera ; ella tem um período certo para o seu apparecimento, ,

outro, em que chega ao máximo de mortalidade, e outro para sua terminação. O Dr.

Craigie diz que a única maneira, por que todas estas dinerentes opiniões podem ser

conciliadas, é suppondo que a febre amarella seja uma moléstia proveniente não da ,

influencia dos miasmas terrestres, ou da simples localidade, porém sim inteiramente

da atmosphera ; que ao menos obra muito mais directa e actívãmente nos lugares fa- I

voraveis a emanações terrestres. Entre tanto que a febre amarella é a propagação dos

pântanos e suas margens, e a remittente é o effeito concentrado da maior fôrma na

mesma exhalação de qualquer superfície humida no processo de deseccação solar ; a j
febre amarella parece ser o producto exclusivo do estado da atmosphera, que tem

lugar pela continuação longa do calor do sol sem o menor ou nem-um vento, naquel-

les lugares principalmente, onde a atmosphera do mar e da terra está em constante ]
communicação e troca.

Aquelles que julgam a febre amarella uma moléstia contagiosa, são de três opiniões :
,

os primeiros suppõem ser essencial e absolutamente o resultado do contagio, diffe-
^

rente inteiramente da febre endêmica, porque nunca procede delle, e nem passa para

ella. Os segundos são de opinião que as mesmas causas, que produzem a febre, po

dem pela super-addicção do contagio expor-se a esta moléstia, edar lugar a outra fôr

ma originada só pelo contagio. O Dr. Stevens, que sustenta a primeira opinião, diz

que no typho africano, bem como em uma moléstia nova, é preciso fechar os olhos

contra a mais positiva evidencia, ou admittir que o contagio é a única causa de am

bas estas febres : os argumentos, que tem sido debatidos, são, a este respeito, justos,

e tão fortes, como os favoráveis ao caracter contagioso, ou das bexigas, escarlatina, ou

qualquer outra moléstia reconhecidamente contagiosa. Um grande numero de evi- •

dencias pôde ser produzido contra estas opiniões; porem como os factos e os argu- 1j

mentos são os mesmos, que tem sido apresentados sobre o contagio da peste, é intei-

remente desnecessário entrar nesta questão aqui. É mister com tudo não esquecer

algumas opiniões que tem sido apresentadas pelo Dr. Chervin, que muito se oppõe j
á doutrina do contagio applicada particularmente á

febre amarella. Depois de mostrar \

que a importação da febre amarella nas Barbadas pelo navio Hankey, que é conside

rada por Chisholm
como evidencia do contagio; e depois de ter geralmente exposto

a falta e insufficiencia de factos, e argumentos dos da opinião do contagio ; elle apre

senta as seguintes razões para concluir que
a febre amarella não é contagiosa : 1.» ainda

Â
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que tem sido pratica constante dos habitantes das cidades dos Estados-Unidos fugir

para a Capital, logo que a moléstia se declara, em suas habitações, com tudo a febre

não os accommette. 2.a que nos hospitaes destinados para os doentes de febre ama

rella, os criados de qualquer classe tem sido isemptos da moléstia, quando estes esta

belecimentos são situados fora do foco da enfermidade, como se os criados não esti

vessem expostos a ella. 3-a que posto concorde na hypothese do contagio, póde-se

imaginar que pessoas, que se aproximam muitas vezes aos doentes dentro do gráo de

infecçâo, são mais sujeitas a contrahir esta moléstia, do que aquellas que se tem a uma

certa distancia, e que não communicam com elles. 4.a que no caso da mais próxima com-

municação com os doentes, a inoculação do sangue das pessoas assim affectadas, o vomito

preto, &c, não tem propagado a moléstia. 5.a que os vestidos usados pelos doentes

tem sido considerados como igualmente inoffensivos a estas pessoas, e a seus corpos, e

que a separação e exclusão do são do doente, e a prohibição de toda a communicação

directa ou indirecta tem sido desprezada em prevenir esta oceurrencia ; e com tudo a

febre não tem progredido.
Assim que, para provar-se a acção do contagio, uma condição é absolutamente ne

cessária, a qual até agora não tem sido attendida, isto é, que as pessoas, em quem

esta moléstia tem-se supposto ser communicavel, podem não residir no mesmo lugar,

ou situação, como aquelles, por quem tem-se acreditado ser communicada, sendo

sujeitos em taes casos á mesma influencia tanto como os já affectados ; e por isso des-

troem inteiramente qualquer argumento que possa ser apresentado a favor do contagio.

Na falta desta evidencia a seu favor, nós estabelecemos entre as diversas historias

da sua etiologia, a seguinte para concluirmos a respeito de sua origem. l.a a febre

amarella não é contagiosa, quer primaria ou casualmente. 2.a é a única essencial

mente de origem endêmica. 3.a é difficil determinar com exactidão quaes são as

causas locaes que a produzem ; porém è muito certo serem as athmosphericas ; e

como a moléstia tem sido julgada desenvolver-se perto das praias, muito provavel
mente o clima, modificado pela fôrma do mar, é uma condição necessária. O modo

mais certo, porque as condições locaes são necessárias para produzir a febre amarella,

é tanto para lugares onde é usualmente endêmica, como em Vera-Cruz, a costa Occi

dental da África, &c; estes particulares estados são o clima, a physionomia, &c. , o que
não pôde se obter em outros lugares nas suas visinhanças immediatas, e onde a mo

léstia pôde nãoapparecer.
Ainda que as causas predisponentes da febre amarella sejam muito numerosas, em

;
poucas palavras diremos as necessárias. E primeiro que tudo deve merecer particular

attenção a poderosa influencia exercida pela vinda de estrangeiros aos lugares onde

. esta moléstia é endêmica. Alem disto podem ser enumeradas as causas que em outros

lugares predispõem à febre geral, taes como, a intemperança, os excessivos deleites,
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estudos prolongados, trabalho manual debaixo de grandes fadigas, especialmente ao

rigor do sol, transpíração supprimida, sobre tudo nos que se expõem ao orvalho da

noite. Do que tem sido justamente dito sobre as causas desta febre é fácil entender-

se que não devemos nos inclinar a julgar pelos seus systemas preventivos de separação,

substituídos pela quarentena conforme as leis com seus methodos de trabalho e inconve

niências. Os meios preventivos consistem em retirar-se, no apparecimento da febre

amarella debaixo da fôrma endêmica, para as montanhas visinhas, ou para algum

sertão distante, arejando as casas, e evitando as causas predisponentes das febres em

geral. Wallace diz que um ponto essencial é preservar o mais que se possa a energia

natural do systema, que é muito bom dar ao corpo somno regular, exercícios mode

rados, alimentos próprios ; c ao entendimento o mais perfeito gráo de recreação e em

prego. Deve-se cuidar, tanto quanto fòr possível, em proteger o corpo das influen

cias mórbidas da atmosphera, dentro dos domicílios no decurso da noite, tendo fogos

em diversos lugares para prevenir a estagnação do ar. A experiência tem mostrado

que muito pouco resultado se tem tirado da applicação de misturas dcsinfectantes,

que tem sido propostas com o fim de alterar o ar ambiente, e destruir os miasmas,

que possam existir.

SYMPTOMATOLOGIA.

A maior parte das vezes esta moléstia é precedida por symptomas prelimina

res bem
'

distinctos , que variam segundo as constituições de cada um: geralmente

fallando a energia mental e a actividade natural se abatem ao 2.°, 3.°, ou 4.° dia, e

outro tanto acontece ao espirito sem algum signal de razão. Algumas vezes ha
desmaio

e debilidade com calefrios e náusea, dòr nos rins, costas, e extremidades, dòr leve e

vertiginosa de cabeça. Os olhos abatidos, dòr forte nas pupillas, e supercilios, a vis

ta é escura e algumas vezes ennevoada. Muitas vezes também ha confusão de idéias, eo

doente ancioso por descançar, não
o pôde fazer, opprimido por um estado de somno-

lencia inquieta. O palladar é estragado, o appetitemáo acompanhado
de inflammaçao de

estômago, e dòr do lado direito; freqüentemente ha um estado flatulente e inactivo

dos intestinos; mas isto não se pôde julgar symptoma iniciativo, como ordinaria

mente acontece. O mesmo se pôde dizer a respeito
do estado dapelle, e como observa

o Dr. Rush, o périodo preventivo mostra-se algumas vezes por uma disposição de

suor para a noite, ou por qualquer exercício
moderado ; em quanto que outras

vezes

annarece repentinamente uma suppressão geral de secreção cutânea. Boyle confirma

isto, e com tudo diz que a temperatura da pelle está sempre acima
do estado natural.

O pulso varia muito, em alguns casos émnito sumido, duro, como contraindo,
outras

vezes ligeiro, forte, ou agitado, e o mais das vezes regular ou irregular,
cheio e re-
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primido. Estes phenomenos nem sempre se manifestam. Casos ha, em que uma pes

soa apparentemente bem disposta, deitando-se á noite com perfeita saúde, tem acor

dado com calefrios, aos quaes immediatamente segue-se a apparição da enfermidade;
outros ha, em que os doentes são accommettidos durante o trabalho do dia, depois de

terem passado bem a noite antecedente.

Os symptomas precursores são raras vezes acompanhados por amarellidão geral da

pelle e olhos. Estes signaes usualmente denotam gravidade no progresso da moléstia.

Nestes casos mesmo antes da febre se ter claramente manifestado, ha vomito de bile

verde, e as primeiras evacuações alvinas, as que são produzidas pelos intestinos bai

xos, poucas vezes deixam de ter uma còr muito escura, similhante ao alcatrão, e um

cheiro pestilente.

Algumas vezes o período iniciativo é caracterizado pela falta de dòr, porém o

doente mostra-se como quem está meramente sentindo um pequeno incommodo.

O Dr. Rush diz que alguns destes symptomas manifestam-se
ao 2.Q, ou 3.° dia antes

que os doentes sejam accommettidos de febre ; entre tanto que em outras pessoas conti

nua por todo o tempo, em que dura a epidemia da febre amarella.

O principio da febre amarella, segundo a opinião do Dr. Smith, e de Guilherme

Pym, a maior parte das vezes tem lugar durante a noite, e oceasiões ha, em que é

precedido por um leve calefrio. A marcha mais usual ó que os symptomas precurso

res são seguidos por um estado de geral excitamento, o qual algumas vezes torna-se

mais insoffrivel e extenso pelo accesso de dòr muito aguda nas pupillas, e cabeça, nas

costas, e rins, e fortes contracções nervosas nos membros inferiores. A posição do

doente é quasi sempre deitada, e constantemente com tendência para levar os braços

á cabeça. O semblante exprime profundo sentimento de dòr, usualmente corado, ti

rando a carmesim, outras vezes, tão inflammado que parece desfigurado. Os olhos

apresentam signaes, que fornecem alguns dos principaes característicos da moléstia,

acham-se inflammados, profundamente injectados, humedecidos por lagrimas, e tem

uma apparencia como a do bêbado, cuja peculiar expressão deve-se apparentemente á

córnea, que retendo o seu brilho natural, ou assumindo-o mais do que usualmente,

apresenta-se deslumbrada ; em quanto que os interstícios entre os vasos injectados
da conjunetiva ficam de còr branca. Algumas vezes estes vasos tornam-se tão injectados,

que chegam a dar á membrana que os envolve uma linda còr de cravo. Também ha

geralmente considerável, e permanente dilatação das pupillas ; os olhos proeminentes

parecem saltar fora do seu lugar. Chisholm nota que muitas vezes é o olho direito

mais affectado, e quando isto acontece, sente-se dòr principalmente do lado direito

; da cabeça. A pelle apresenta-se secca,emais quente que o natural, porem sem aquelle
sentimento particular de estimulo; que muitas vezes se observa nas febres typhoides.

Warren, na sua descripção sobre febres malignas nas Barbadas, falia da pelle ser

i
!



mais humida, e que geralmente manifesta-se disposição livre para transpirar : com
■

quanto julguemos isto verdadeiro no progresso da moléstia, não é este devidamente o I

caso do 1.° periodo. O pulso bate acceleradamente, e em geral é cheio, brando, e J
compressivel, poucas vezes débil ; e casos ha em que não excede a 45 pulsações, e se

gundo dizem Chisholm e Physick, 30. Nestas circumstancias a temperatura da pelle j
acha-se forçadamente fresca. A lingua éentumecida, achatada, aguçada, e cubertade

um limo branco e humido. Ainda que a dòr precordial é forte durante o primeiro

periodo, nem sempre o é geralmente; o estômago apresenta-se sem irritação, e os vo- i

mitos, que tantas vezes accompanham os symptomas iniciaes, parecem ter cessado. Se

gundo a opinião de Moseley isto mostra que os desarranjos nas funcções deste órgão J
são devidos mais á irritação, do que á superabundancia de bile, como alguns tem

supposto. Quando com tudo neste periodo se experimenta dòr e desassocego, ha quasi

sempre muita dureza na região epigastrica ; espasmos os mais violentos
tem lugar, tan. ,

to nos músculos do abdômen, como das pernas, seguindo o vomito, porém este é de

vido em taes casos inteiramente a indigestão.

Os intestinos apresentam-se em muitos casos, como se estivessem pouco ou nada

affectados; com tudo geralmente ha intumescencia de ventre, porem mesmo nestas

circumstancias as evacuações produzidas pelos medicamentos,
em lugar de serem bi- \

liosas, molles, ou líquidas, são formadas como no estado de saúde, e sem cheiro des

agradável. A respiração costuma ser nervosa, e acompanhada de repetidos e profundos

suspiros, a anciedade da respiração parece estar
em relação com o calor da pelle ; logo

que a temperatura da pelle se augmenta a respiração se apressa. As funcções intel-

lectuaes acham-se mais ou menos alteradas; de vez em quando ha coma, a qual é

usualmente precedida por um repentino e curto delirio.

Este primeiro estado dura 12 ou 14 horas; a sua declinação observa-se pela hu-

midade da pelle, com prostração do espirito, e do corpo, estado a que Moseley chama

collapso : o qual tem sido tomado muitas vezes por uma
remissão ; em lugar da qual

os symptomas tornam-se
mais graves. O excitamento, que se tem conservado durante

o primeiro periodo, é substituido por um estado de abatimento, mudança de feições,

pallidez de pelle, e geral ausência
de dòr; entre tanto que ao mesmo tempo ha evi-f

dentes signaes de irritação de estômago, e disposição nos vasos para lançar sangue.

Muito antes segue-se brandamente
o segundo periodo, e depois do pnme.ro

desen

volve-se um grande apparato de symptomas ; a posição do doente é inquieta e cons- ;

trangida, as mãos e braços
continuamente estão a sacudir-se, as pernas freqüente

mente em flexão sobre o abdômen. O semblante conserva-se corado como no primei

ro periodo, os olhos tornam-se
menos turgidos, entre tanto que a conjunctiva, espe

cialmente para o canto interno, torna-se de còr amarella, que depressa se estende

pelas azas do nariz, e cerca a bocea, a physionomia altera-se,
e em vezdo aspectoaffo-
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gueado, que as feições tem até aqui, são agora expressivas de grande anxiedade, to

mando um caracter abatido e triste. O suor, que parece invadir a pelle, não semani

festa promptamente, mas é espalhado desigualmente pelo corpo ; alguns lugares con

servam a seccura, e pequena elevação de temperatura.

Em alguns casos benignos a còr amarella não se estende geralmente sobre a pelle,

limita-se somente á conjunctiva, e quando este estado progride, a pelle torna-se ama

rella, mudando de còr segundo as circumstancias. Se o doente fòr de compleição débil,

a pelle torna-se còr de limão, ou mesmo amarello còr de ouro, passando no decursoda

moléstia para o verde amarellado. Nos que são naturalmente pallidos, a pelle torna-

se còr de laranja, ou de açafrão, em alguns assemelha-se á còr amarella vegetal, em

outros é similhante á còr cadaverica dos indivíduos no primeiro estado de putrefação.

Estas diversas cores da pelle conservam-se algumas vezes até a morte, e mesmo de

pois. Ainda que a amarellidão seja geral, é quasi certo o prognostico de fatal termi

nação, porém não é sempre constante ; os symptomas, que a accompanham, não são

sempre graves por si mesmos. Townsend observa que em alguns casos benignos, o

único symptoma é esta còr amarella verdoenga, que gradualmente se espalha sobre o

tronco e extremidades, entre tanto que o pulso, a pelle, e as outras funcções perma

necem em seu estado natural. O Dr. Harrison narra um caso, em que o doente

continuou a andar de pé por alguns dias, como se estivesse de perfeita saúde ; nestes

casos o estômago e os outros órgãos executam suas funcções regularmente ; porém

repentinamente apparecem os vômitos pretos, e a morte tem lugar em poucas horas.

O pulso ainda pouco freqüente é cheio e brando; occasiões ha, em que diminue

do estado natural ; mas nnnca passa para o estado intermittente. A Hngua algumas

vezes conserva-se humida, saburrosa, e quasi sempre adquire uma crosta amarella e

secca, principalmente para a base; os bordos e a ponta são seccos, e de còr vermelha.

Em alguns casos ha tremor e vômitos. Os beiços seccos, queimados, e gretados; os

olhos vermelhos, e os seus vasos superficiaes mostram tendência para deitar sangue e

pús. O estômago irritavel, e doloroso especialmente á pressão ; o estado passivo que

prevalece durante o primeiro periodo, é agora substituído pela desordem das func

ções ; os alimentos e remédios são immediatamente regeitados. Ha sensação de calor

intenso; e em alguns casos notável falta de náusea: os vômitos, que tem lugar, são

repentinos, e não accompanhados por contínuos ou fortes signaes de náusea. Os vo

mites são somente de alimentos ; algumas vezes com tudo bile é lançada pela mesma

fôrma ; que, segundo a opinião do Dr. Stevens é muitíssimo acre, e freqüentemente
i inflamma os conductos biliares tanto, que quando a secreção cessa, as suas superfí
cies se adherem, e depois da morte são impenetráveis até pela mais delgada canula.

' A bilie acre pôde ser uma origem da irritação do canal intestinal, eé provavelmente a

I causa de grandes embaraços, em alguns casos a sua acrimonia é tal que applicada á

I
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pelle excita inflammação, e quando lançada em um vaso de estanho o corroetão rapi
damente como qualquer ácido forte. As secreçoes alvinas a maior parte das vezes

continuam com apparencia natural ; ainda que em alguns casos são de uma còr escu

ra, e conseguintemente biliosas. A urina é em pequena quantidade, de sorte que oc-

casiões ha de suppressão, que continua por dias, e se a pelle é amarella, a urina to

ma a mesma còr; a respiração poucas vezes é diííicultosa como no primeiro periodo,

geralmente é desembaraçada. Devese com tudo diz que a respiração é sempre diflicil

neste estado, e Townsend observa, que ella é tão alterada como na pleurisia. A única

apparencia da acção mórbida tendente a esta funeção, é que os suspiros são freqüen

tes, profundos, e prolongados. Stevens diz que o ar exhalado tem um cheiro ácido

particular, e que o gráo em que isto existe, é o melhor signal da malignidade da mo

léstia. As funcções intellectuaes são evidentemente muito affectadas : o doente acha-

se ou em delírio profundo resonando, ou em estado comatoso ,
do qual pôde ser des

pertado, para responder ás questões que de propósito se lhe fazem ; mas cm breve

tempo torna ao estado anterior. Algumas vezes ha um periodo de delírio muito irri-

tavel e activo, durante o qual o doente é loquaz: de sorte que esta condição não é a

mesma dos que estão debaixo do um estado forte de delirium tremens. Poucas

vezes convulsões tem lugar durante este periodo da moléstia. Os órgãos genitaes são

muito sujeitos a inflammação accompanhada de um corrimento sangüíneo ; este esta

do é, álèm disto, muitas vezes accompanhado de petechias no rosto, testa, pescoço,

braços, costas das mãos, e peito, e algumas vezes com pequenas vesiculas.

Este estado pôde durar de dous a seis ou sete dias, e passa quasi imperceptivel-

mente para o terceiro periodo, que é caracterizado pela gravidade dos symptomas

preliminares. O semblante torna-se mais prostrado e inquieto: as conjunetivas per

dem a apparencia injectada e amarella, e tomam uma còr verdoenga, como observa

Townsend, que junta com a còr azul e brilhante da córnea, lhe dá esta apparencia.

Os olhos deixam o caracter proeminente ; as palpebras tornam-se inflammadas e co-

radas, especialmente a inferior, parecendo ter sangue derramado pelo seu tecido: a

pelle e geralmente escura,
e esta còr estende-se por todo o corpo, á excepção dos pés

que poucas vezes
são amarellos até pouco tempo antes da morte. As vezes apparecem

empolas coradas e manchas
em differentes partes do corpo. Não pôde haver dúvida

que isto é devido ao estado abatido do sangue ; como se prova pelo liquido exhauri-

do- ou ao estado muitocorado e humido damueosaque forra o nariz e a bocea, e em

alguns casos das superfícies
em que se tem applicado vesícatorios. Opulso torna-se pe

queno e demorado, e em alguns casos cheio, freqüente, ecompressivel.
A língua per

de a sua alvura, ou caracter humido e corado, e apresenta-se verde, secca,
e inflam-

mada algumas vezes pouco corada no centro ; outras vezes este órgão acha-se para-

lysadó parcialmente; de
maneira que não se distingue a voz; porém não duninue em
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força ; a membrana mucosa das palpebras e da bocca torna-se esponjosa e de còr es-

carlate, entre tanto que os beiços são lividos ou pallídos. A voz é rouca ; o doente

queixa-se da garganta secca ; ao mesmo tempo a sede, que é um raro symptoma pri
mitivo da moléstia, torna-se urgente, o que é devido ao estado local ou à condição ge

ral ; é justo notar-se que a febre amarella não é accompanhada pelo cheiro cadaverico

tantas vezes observados em outras febres.

Quando a moléstia progride ha dòr intensa na região do estômago, e a menor pres

são augmenta o soífrimento do doente. Este estado é seguido por vômitos de um flui

do espesso, que tem sido technícamente chamado vomito preto, e em alguns paizes
se tem assim denominado a esta moléstia, como na Hespanha, pelo appareci-

mento deste particular symptoma, e tem-se encontrado o vomito preto : este vomito

com tudo não tem lugar sempre ; mesmo ainda que náuseas e outras evidencias de

aflfecção de estômago se apresentem. As secreçoes alvinas conservam muitas vezes até

o fim uma forte apparencia, e são nauseativas ; para o fim deste periodo, em que as

dejecções são compostas de exsudações espessas, como o vomito preto, que muitas ve

zes tomam a còr natural, até que os outros symptomas indiquem gravidade. Quando

este estado continua, a anciedade e perturbação augmentam de intensidade, o que com

a falta de somno prognostica perigo. O cérebro não se acha muito affectado, como era

de esperar, ainda que pôde haver excitamento e pequena confusão, e não haver delí

rio. A respiração é apressada, incommoda, e laboriosa, os músculos do pescoço e pei
to são puxados a fim de soífrer o esforço exigido. A apparencia geral do doente é a

de exhaurido, a pelle torna-se muito fria, e cuberta de transpíração viscosa, excepto
nos hypocondrios que a temperatura conserva-se da mesma fôrma. Tremor e saltos

tem algumas vezes lugar, ainda que nem sempre. Townsend diz que neste periodo
os olhos e o rosto apresentam um estado perfeitamente natural, e as funcções intel-

lectuaes são claras, o doente jaz tranquillo e ignorante do perigo, e respira com difli-

,

culdade. O Dr. Rush diz que as ultimas horas de vida em alguns são marcadas por

grande dòr e fortes convulsões ; e em outros a morte parece insinuar-se com a bran-

dura natural do somno : com tudo, os olhos, a physionomia, o pulso pequeno e irre

gular, o suor viscoso da testa, &c, muito verdadeiramente mostram o estado assus

tador do doente. Em alguns casos graves o sorriso tem algumas vezes lugar não obs

tante a prostração de forças ; o doente levanta-se da cama, e vacillando passeia em

roda, e faz grandes esforços, alguns até com mostras de tanta debilidade, que parece

,;! estarem no começo da moléstia : este symptoma chama-se periodo de febre fria.

Taes podem ser os symptomas da febre amarella. Ha com tudo algumas desviações

f destes, que occorrendo em diversos annos, e em differentes lugares, tem dado origem
| a opiniões contradictorias a respeito da natureza da moléstia : as variedades são con

sideradas como as tiradas do seu curso mais usual, ásquaes é unido em commum com
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as outras fôrmas de febre: estas apontaremos nas três divisões seguintes : 1." a in

flammatoria ; 2.* a adynamica ; 3.a a maligna. 1.° A fôrma inflammatoria principia

pelos symptomas caracterizados por fraqueza, e náusea, que depois de um periodo de

dez a doze horas são seguidos de repentino desenvolvimento de reacção arterial, espe

cialmente nas carótidas, e temporaes. O pulso é ligeiro, cheio, e forte ; ha afflicção

precordial, a respiração é apressada com desejo de ar livre; entre tanto que a náusea

augmenta, e termina por vômitos. O rosto é corado ; as conjunetivas muito iojectadas,
e dando ao rosto uma expressão triste. A lingua é cuberta por uma camada ama

rella ; ha muita sede; a pelle secca e queimada, e algumas vezes humida ; fortes

dores sentem-se na cabeça, rins e extremidades, não ha excreções de matérias fecaes :

a urina escassa e muito corada. Este estado continua de vinte a sessenta horas ; e

passa gradualmente para o segundo, em que alguns destes symptomas diminuem. O

calor da pelle abate completamente, o pulso torna-se vagaroso e brando, e precedem

outras muitas indicações para tendências contrarias: ha confusão,
e algumas vezes pro

fundo delírio. A dòr de estômago torna-se mais urgente, e os vômitos mais freqüen

tes ; a pelle apresenta-se humida e viscosa ; a lingua acha-se cuberta de uma camada

trigueira debaixo da qual a superfície é áspera e gretada : a urina é em grande parte

supprimida, e a segregada tem uma còr amarella escura. Depois que este estado tem

continuado com intensidade de doze a trinta horas, ha uma mudança, que é o prin

cipio do terceiro periodo : o pulso torna-se rápido, e intermittente, a dòr que acom

panha os vômitos é muito forte, e os primeiros vômitos são escuros, similhantes a

grãos de café, a lingua é preta, cuberta de mucosidades, assim como os beiços e a

bocea, um suor frio espalha-se por todo o corpo, que torna-se amarello, principiando

a descorar pela bocea, nariz e fontes. Este periodo, quando bem caracterizado, é o

principio de fatal terminação, que é precedida por delírio, respiração laboriosa, pro

fundos suspiros, tremor muscular, voz tremula,
corrimento sanguineo das superfícies

mucusos do nariz e da bocea, petechias, vômitos pretos e freqüentes, grande calor

de estômago, soluço, e algumas vezes
coma.

Estes symptomas variam em intensidade, conforme o periodo de mortalidade;

oceasiões ha em que são tão brandos, que posto todos os caracteres sejam de uma

variedade inflammatoria, a convalescença estabelece-se
sem tomar uma fôrma par

ticular; outras vezes apresentam-se com tal violência que os doentes só se conhecem

debaixo de sua influencia no fim de 24 horas: com tudo geralmente nos casos mor-

taes o periodo é de 3 horas: suas victimas são quasi sempre os de constituição forte.

2
•

A fôrma adynamica ao contrario geralmente accommette aquelles, cujo sys

tema circulatório é fraco; os symptomas iniciaes que acompanham muitas vezes por

dias são quasi sempre um
estado variável de náusea e debilidade, vertigens, e con

fusão com falta de vista. Quando a invasão se declara, ha sensação de grande
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oppressão com muitas dores de cabeça, nos rins, pernas, e pés; e como nas primeiras

fôrmas dureza na região epigastrica accompanhada de náusea, vômitos, muita sede, e

suppressão de excreções. Não similhante á forma inflammatoria, com tudo a pelle é

usualmente branda, e cuberta de suor viscoso; o Dr. Craigie descreve-a
uma determi

nada sensação de frio accommettendo fortemente o doente, e poucas vezes interrom

pido pelo repouso que pouco a pouco é precedido de calor que posto ardentíssimo na

região epigastrica, debaixo dos braços, na parte interna das coxas, poucas vezes é forte

no exterior do doente. A lingua é pallida e humida, o pulso pequeno e fraco, os

olhos languidos em seus movimentos; o semblante geralmente denota o mesmo carac

ter. Este periodo que continua por algumas horas conforme as forças do doente, é

precedido por um em que osprincipaes symptomas se aggravam, dores
fortes de estô

mago, vômitos, torpor geral, profundo delírio que é seguido de coma, durante a qual

a pelle torna-se còr de azeitona, com manchas lividas: as conjuntivas de còr

amarella, e o semblante expressivo de fatal terminação, que usualmente é prece

dida por copiosa hemorrhagia pelo nariz, bocea, e matérias pretas, que até agora

são lançadas, continuam misturadas de sangue. Este periodo de moléstia termina

fatalmente dentro de quatro ou cinco dias.

3.° A fôrma maligna ou congestiva da febre amarella é particularmente caracte

rizada pela expressão e quasi falta de alguns symptomas de reacção; ao principio o

doente queixa-se de pequenas dores excepto na região epigastrica, não denota par

ticular inquietação; permanece quieto, e posto que haja poder muscular muito con

siderável, elle não faz esforço para mover-se. Estão na maior parte taciturnos; e

póde-se quasi suppor acharem-se dormindo; nãoacontece omesmo aos olhos, que são

abertos, algumas vezes este estado é interrompido por delírio passageiro; elles são

pesados, vermelhos, e agitados, com o aspecto de bêbados. O semblante denota a gravi

dade da moléstia; é cinzento, e apresenta um aspecto encolhido e mortal. A pelle

de temperatura regular, porém a maior parte das vezes brandamente fria; que se a

moléstia progride, torna-se mais notável, e imprime aos dedos quando se toca uma

sensação dormente : logo depois torna-se de uma còr livida, escura e carregada na

ponta dos dedos, e extremidades das orelhas, e em alguns casos o pulso é intermit-

tente, e pequeno, e oceasiões ha em que é imperceptível. A lingua acha-se intume-

cida, lisa em sua superfície, de còr vermelha ou livida, e cuberta em alguns lugares

de nodoas brancas. As dejecções são brancas, a urina quasi inteiramente supprimida.
A respiração é laboriosa, e vômitos pretos seguem-se accompanhados de soluços.

Alguns dos que são accommettidos por esta fôrma, uns morrem dentro das primeiras

vinte e quatro horas, e outros chegam ao terceiro dia.

Taes são os caracteres mais ordinários da febre amarella, cada um dos quaes

] apresenta variedades, porém elles não são accompanhados por algum phenomeno
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determinado para exigir uma descripçao particular. Uma variedade com tudo pôde

ser notada, e tem sido considerada por muitos escriptores como uma moléstia diffe-

rente, e tem sido descripta pelos nomes de febre endêmica africana, e febre aclima

tada. O Dr. Stevens aflirma ser uma moléstia differente, e a descreve como uma fôr

ma de febre amarella, por ser indígena, e não ser contagiosa como elle julga, o que

só é observado durante uma epidemia nos mezes quentes, quando o thermometro

está acima de 88 grãos no dia, e de noite abaixo de 80; isto acontece geralmente

nos lugares seccos, e poucas vezes em lugares pantanosos, e só em alguns casos,

excepto aquelles lugares, onde ha um numero de estrangeiros não acostumados

ao clima expostos a acção do sol ardente. Em alguns paizes esta moléstia limita-se

só aos brancos, e quasi inteiramente aos que tem ultimamente chegado do

norte. Em quanto ao typo africano, só é accommettido nas ilhas das índias

Occidentaes, em muitos lugares em todas as estações do anno; ella não se limita

só aos brancos, ou aos negros nascidos nas índias, que nunca tem saido fora dos

trópicos, è geralmente mortal em todas as estações do anno. Elle diz que pôde

facilmente ser distincta da febre amarella, por seus não marcados symptomas preli

minares, pela falta de frio no principio, lingua limpa, nem-um
embrulhamento ou

irritação de estômago, e menos nas primeiras doze horas depois do ataque, nem

desarranjo nos órgãos biliares, nem spasmos musculares. Todas as secreçoes dimi

nuem; o pulso no primeiro periodo não só é duro, como a artéria acha-se muito dis-

tendida, o que nunca acontece em outra moléstia, ainda que nas febres endêmicas

o sangue é alterado; elle é escuro antes do attaque, que determina o apparecimento

da febre amarella. Não é pouco singular que Boyle, que assegura ser uma moléstia

separada, depois de descrever largamente
a febre endêmica, diga que o caracter geral

e symptomatico desta moléstia é a febre amarella produzir uma similhança tão

grande com a febre endêmica, que só parece necessário referir a descripçao desta.

Nós nos inclinamos a crer que a febre aclimatada é ordinariamente febre do paiz, e

que é quando uma fôrma epidêmica adquire os caracteres que são particulares á

febre amarella.

A natureza e origem do fluido lançado do estômago, tão característico
desta molés

tia e que tem
sido technicamente chamado vomito preto, tem sido muito diversa

mente observado pelos escriptores.
A primeira vista este vomito apresenta-se turvo,

algum tanto vermelho escuro, éinsipido,e perfeitamente inodoro, edepos.ta-se no fun.

do do liquido com oqual pôde estar misturado
no estômago; é viscoso ao tacto,algumas

vezes traz pequenos riscos
de sangue. Examinado por um microscópio, esta matéria;

/observada como grãos de café, e parece
ser inorgânica em sua natureza; quando

coado, e secco em papel, a que pôde adherir, e conserva
a còr vermelha escura, si

milhante a pó ao tacto. De varias experiências o Dr. Cathrall conclue, que o vomito
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preto álèm de uma considerável proporção de água tinta com substancias resinosas e

mucilaginosas, contém um ácido predominante, que nem é o carbônico, nem o phos-

phorico, nem o sulphurico, e parece ser omuriatico, eapplicado á parte mais sensivel

do corpo não produz effeito ; que em grande quantidade pôde passar por meio do es

tômago e intestinos sem perturbar apparentemente a digestão ou affectar a saúde ; a

atmosphera muito impregnada destas exhalações não produz febres. Destes factos se

gue-se que a morte apressada nestes vômitos não é de algum effeito nocivo desta ma

téria no estômago e intestinos, porém mais provavelmente do grào de debilidade di

recta ou indirecta que a determina. Relativamente á natureza deste fluido particular,

uns dizem ser bilis viciada e pútrida, e outros uma mistura de bilis e sangue ; outros

que a membrana mucosa do estômago em estado de putrefação dissolvida em uma

secreção mórbida deste órgão, outros consideram ser uma secreção mórbida do fí

gado. A opinião doDr. Fordyce parece ser a mais correcta, isto é, aqueé idêntica com

a incrustação da lingua, das gengivas, e beiços; nas febres violentas em que provavel

mente ha uma exsudação que talvez é formada debaixo da superfície do estômago, e

talvez do duodenum, e até alguma cousa do jejunum, nada mais provável que o san

gue alterado que é segregado da superfície da membrana mucosa em lugar da sua

natural secreção. O esforço do vomito dá lugar muitas vezes a segregar-se uma

. quantidade debilis que sendo lançada no estômago, é trazida com a matéria escura, elle

tem o sabor e a apparencia de bilis.

Pôde acontecer que a febre amarella seja particularmente complicada ou alterada

em seus caracteres pelo additamento de outra moléstia que se tenha declarado.

Amiel diz que, duraute uma epidemia em Gibraltar, nem-uma outra moléstia pre

valeceu ; e parece ter a particularidade de modificar ou mesmo mudar completamen

te a natureza das moléstias agudas assim como a das chronicas. O Dr. Smith e

outros dizem que pessoas affectadas de diversas moléstias, quando são accommettidas

da febre amarella, sentem-se victimas delia, o que parece ser particularmente deter

minado nas mulheres no estado de prenhez.
A febre amarella pôde determinar uma perfeita convalescença, e esta ser re

tardada por alterações orgânicas; pôde também terminar pela morte, • ainda que

em alguns casos desprezados a convalescença tem lugar cedo e perfeitamente, álèm

disto, ha muitas vezes a evidencia de lesões orgânicas. Os órgãos mais freqüente
mente affectados são o estômago e o fígado. Os pulmões, baço, e systema nervoso tem-se

Í
observado participarem da mesma affecção. Alguns escriptores dizem que occasioes

: ha, em que a febre termina por paroxismos. Amiel diz que o progresso rápido e a

Í[
rurta duração desta moléstia não dá tempo a se formar obstrucções visceraes ; e a

I única conseqüência que elle observa, é excessiva debilidade dos órgãos digestivos,

íl o como conseqüência necessária uma prolongada e lenta convalescença.
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NATUREZA.

Diversas opiniões tem sido emittidas relativamente á natureza da febre amarella.

Alguns como Tomasini, Pringle, Lind, Mosely, Pynel, Rubini, c outros sustentam que

é uma pyrexia geral complicada de inflammação de fígado, e superfície interna do

estômago e intestinos. Bailly e Bancroft a reúnem á febre typhoide, e attribuem os

casos de morte ás lesões do cérebro e estômago : outros a consideram como uma va

riedade da febre remittente com algumas exccpções ; presentemente observa-se como

uma moléstia especial ; e como tal sua causa próxima ou natureza essencial tem dado

lugar a muitas discussões: uns attribuem a lesões dos sólidos, outros a desorganiza

ção dos fluidos.

Broussais, Dubreuil, Boisseau observam os phenomenos desta moléstia como con

seqüência de uma inflammação gastro-intestinal. O Dr. Wilson diz que ha reunião

entre o poder da moléstia, e seus signaes externos, e sustenta que isto é devido á

presença de phenomenos mórbidos particulares do canal alimentar ; outros attribuem

ao desarranjo que tem lugar, sobretudo no systema nervoso— o cérebro e a co-

lumna espinal. O Dr. Gillkrest diz, que a integridade uniforme das funcções cere-

braes no primeiro periodo desta moléstia foi observada em Gibraltar em 1828, e tem

sido também examinada em outras occasiões ; as funcções intellectuaes conservam o

seu estado natural quasi até os últimos momentos de existência em sua congestiva e

mais intensa fôrma, posto que com o costume notável, que as secreçoes são muitas

vezes supprimidas, e levam a crer, que o systema ganglionar acha-se involvido

muito gravemente na serie das affecções mórbidas. O Dr. Craigie attribue estes phe

nomenos á affecção geral dos vasos capillares, que é uma applicação a esta moléstia

pelas observações apresentadas sobre
febres Os principaes defensores da theoria que

a febre amarella origina-se do desarranjo dos fluidos, são Guyon, De Fermon, e Dr.

Stevens, que consideram
esta moléstia ser determinada por um veneno que permanece

no systema quasi por quatro dias, durante os quaes effeitua
certas mudanças no san

gue, que não pôde servir de alimento, não só torna-se escuro em còr, mas alterado

em composição ; é evidente apresentar quando tirado ao principio um cheiro parti

cular, e sem crosta, com pontos pretos pela sua superfície, pelo coagulo molle e facil

mente separavel, e por uma grande quantidade
de matéria de còr preta, que depo

sita-se no fundo, durante sua formação. Álèm disto quando o soro se separa, ha

geralmente uma còr amarella, c em alguns casos còr de laranja. Elles dizem que estes

desarranjos são muitas vezes
tão apparentes, que ha alguns casos, em que os indiví

duos são accidentalmente sangrados, capazes de prognosticar-se um accesso de febre,

meramente pela apparencia do sangue tirado com antecedência no principio do pe

riodo de frio. A mistura do veneno com o sangue, suppõe o Dr. Stevens causar uma
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falta em seus princípios salinos, o resultado ser, que no estado primitivo da moléstia

a estruclura dos glóbulos vermelhos desarranja-se de sorte que elles não se separam

inteiramente do soro, porem são em parte dissolvidos ; em quanto que em um estado

avançado, elles tornam-se pretos, e a massa molle e farinhosa ; este periodo é provado
na vida pelo sangue preto que corre da lingua, olhos, pelle, e outras superfícies, e

pela qualidade do sangue depois da morte. Relativamente á mudança de còr do san

gue o Dr. Stevens observa que no principio da febre é escuro pelo effeito do veneno,

e nos últimos períodos parece ser preto pela perda de sua matéria salina : porque

quando se ajunta qualquer ingrediente salino ao fluido preto, que se tira do cadáver,

elle torna-se colorido, e de melhor apparencia do que quando se addiciona a ma

téria salina ao sangue envenenado tirado antes do ataque. Elle por estas razões julga

que é provável que a maior parte do veneno tenha dado as suas propriedades durante

a moléstia, ou seja expellido em sua fôrma original pelos órgãos secretores. Por esta

mórbida apparencia do sangue se conclue ser o principal phenomeno de todos os que

constituem esta febre, porque este sangue pernicioso circulando obra em particular

sobre cada tecido no estado natural, e perturba as funcções do corpo, e também des

organiza as faculdades intellectuaes, e as secreçoes e excreções apresentam um cara

cter mórbido, e os fluidos segregados mudam, tanto em quantidade, como em qua

lidade.

DIAGNOSTICO.

Seria impossível o querer-se descrever em poucas palavras um particular ou bem

determinado symptoma, por que a febre amarella póde-se distinguir suflicientemente

de alguma moléstia com que está muito unida, e póde-se confundir; e para se apre

ciar as differenças entre dias todos os seus phenomenos devem ser estudados. Esta

febre não tem um caracter especifico, nem symptoma próprio e essencial ou patog-

,
nomonico nem duração definitiva; porem seus principaes symptomas são dores de

cabeça, e rins, pulso forte e ligeiro, os vasos da conjunctiva injectados, prostração

physica e moral, sensibilidade e irritabilidadena região epigastrica, anciedade, lingua
secca e vermelha, a urina de diversas cores, hemorrhagias passivas tem lugar pelo
nariz, lingua, gengivas, e intestinos; dejecções e vômitos escuros e mesmo pretos, de

lírio, coma, &c. Estes symptomas ou parte delles, dcclarando-se juntamente, formam
o mais justo diagnostico desta febre. Nos já referimos as opiniões que tem sido emitti

das, que remissões distinetas são uma parte dos phenomenos tendentes a esta moléstia.

Em conseqüência disto alguns observam a febre amarella não como uma moléstia

listineta e especifica, porem como um gráo agravado da febre biliosa remittente das

iltas temperaturas, tornada irregular em fôrma, e augmentada cm malignidade,
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accommettendo as pessoas não habituadas ao clima. Nesta vista elles julgam que os

symptomas são supportados especialmente pela apparencia de tão grande inconstân

cia, e variedade de caracter. Nós temos mostrado que ha muita razão para concluir

que a febre amarella não é accompanhada por uma perfeita e distincta remissão, e

ainda que alguns consideram ser muito mais unida á reraittente do que a qualquer
outro typo de febre, e é na falta da remissão que consiste a principal differença. O

Dr. Stevens estabelece como distineção de diagnostico, que na febre remitten te o san

gue que se tira no principio da invasão é espumoso, o que não acontece na febre

amarella, que ainda que possa haver um estado muito baixo de temperatura do doen

te, nunca ha tremor similhante aos que estão debaixo da influencia de lagos panta

nosos, e que ha uma expressão de semblante que lhe é particular: posto que não tão

marcado como no tétano, com tudo é tão distineto que os que a tem observado uma

vez, podem facilmente reconhece-la. Ella pôde ser distincta da peste por sua exis

tência em uma temperatura, que embaraça o progresso desta moléstia pelo não appa-

recimento de bubões ou erupções carbunculares; e por ser sempre precedida de um

paroxismo febril, o que não acontece na peste; pôde ser distincta do typho, por não

accommettcr os paizes frios; pela amarellidão da pelle, e por invadir os fortes e robus

tos; dòr nas pupillas, e por sua terminação, na febre remittente ou na intermittente.

PROGNOSTICO.

Para se formar uma opinião do resultado provável da febre amarella é necessário

ter em consideração os caracteres desta poderosa enfermidade, a idade, temperamen

to e residência do doente. Os phenomenos que prognosticam uma fatal terminação

são abatimento geral logo depois da invasão, ou sobrevindo repentinamente no pro

gresso da moléstia; amarellidão, especialmente a còr de azeitona ou escura da pelle;

vômitos contínuos, calefrios, pulso irregular e débil, syncopes repetidas, profundos

suspiros, pequenas dejecções alvinas, suppressão
da urina, tremores, coma, e soluços,

olhos vermelhos e injectados, pupillas dilatadas, respiração dolorosa; petechias, e

evacuações escuras e involuntárias.
O vomito preto é um signal mortal ainda que

alguns tem sobrevivido a este symptoma. Os benignos
são os seguintes: o pulso con

servando um certo gráo de força ao terceiro dia, a pelle flaccida e de temperatura

moderada, ha falta de vômitos
ede fortes dores de cabeça, e nas pupillas; respiração livre,

abundante secreção de urina muito corada; excreções líquidas de matérias biliosas,

sobre tudo seguidas de somno;
o desenvolvimento de efflorescencias cutâneas também

é favorável: fallando geralmente estes signaes
formam um principio muito exacto de

prognostico; com tudo elles não são sempre certos, algumas vezes quando
se esperam
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conseqüências péssimas, manifesta-se uma mudança que é seguida de perfeito resta

belecimento; outras vezes quando qualquer cousa se apresenta favorável, ha de

repente um estado particular que rapidamente põe o doente em perigo.

TRATAMENTO.

Depois de se observar os symptomas desta febre, as indicações do tratamento são

estas: l.a combater o estado inflammatorio e irritado, e se fòr possível antever a super -

venção de congestão ou inflammação local; 2.a prevenir de cair em estado de col-

lapso; 3.a quando se tiver combatido o estado inflammatorio alimentar as forças do

corpo. Os methodos que tem sido lembrados para combate-la podem reduzir-se aos

seguintes: l.°oantiphlogistico, que consísteem sangrias geraese locaes, purgativos, &c. ;

2.° o mercurial, (que de alguma sorte é um ramo do primeiro) cuja principal con

fiança é collocada no ptyalismo que tem lugar pela livre administração do mercúrio;

3.° o estimulante em que cascas, vinhos, &c, são muito empregados. Um plano de

tratamento em que todos os methodos são reunidos, o ptyalismo junto ao antiphlo-

gistico, 6 a este que deve-se recorrer em primeiro lugar, e depois ao estimulante.

Este tratamento mixto é considerado com o fim de que a febre ao principio é uma

moléstia inflammatoria, que se torna pútrida em seu progresso.

O Dr. Rush que particularmente reprova os dous últimos methodos de tratamento,

é uni dos mais fortes defensores do antiphlogistico que deve ser continuado por longo

tempo. Quando falia das sangrias elle diz que em casos moderados podem ser suffi-

cientes; ainda que alguns casos exigem que sejam feitasmuitas vezes, e comextracçãode

grande quantidade. Mosely diz que o fim da sangria pôde ser respondido por se effei-

tuar immediatamente, e pela maneira que o estado de inflammação e o rápido pro

gresso da moléstia exigem, tirando-se só seis a oito onças de sangue, porque o

doente pôde estar fraco, o que é um symptoma da moléstia. A sangria deve ser imme

diatamente effeituada, e repetida ás seis ou oito horas, ou todas as vezes que as exa_

cerbaçóes continuam. Durante o calor o pulso é cheio, e as dores continuam; e se

estes symptomas são violentos e obstinados, e não abatem nas trinta e seis ou qua

renta e oito horas da febre, a sangria deve ser feita usque ad deliquium animi. Ban

croft julga que a fim de se evitar os damnos que se originam do augmento de violên

cia da moléstia, nem-um meio é tão certo e proveitoso como a sangria; pôde ser útil,
se se fizer copiosamente e por um grande orifício, o mais cedo possivel, depois da

acção inflammatoria ter-se desenvolvido. Jackson também é de opinião que a extrac-

ção do sangue em grande quantidade, é um processo muito decisivo. O Dr. Leon diz

que a experiência confirma a utilidade, e a pratica é muito mais proveitosa depois
que elle prescreveu a sangria, do que antes: com tudo não approva que se faça ao
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segundo ou terceiro dia; e poucas vezes depois do terceiro. Guilherme Burnet con

venceu-se tanto da necessidade da sangria, que recommenda aos cirurgiões d'armada

quando estacionados no Mediterrâneo, para que pudessem continuar sua pratica nos

casos de febre amarella, que estivessem debaixo de sua inspecção, que ella seja em

pregada geral e localmente, a fim de remover a affecção do cérebro ; do que elle diz

depender todos os acontecimentos subsequentes, e que sendo removidos, previnem os

symptomas perigosos dos períodos que se seguem. Elle diz que o sangue tem sido

muitas vezes extrahido entre cento e trinta e cento e quarenta onças, e mesmo até

duzentas, com a mais notável vantagem. De outro lado nós sabemos que todos os prá

ticos do Oeste das índias, e muitos physicos Americanos e Hespanhóes reprovam o uso

da lanceta tão fortemente, como aquelles acima mencionados a recommendam. Pa

rece evidente pelas experiências de Chisholm, Townsend, Moscow, e Amiel, e outros

que tem levado a sangria a uma grande extensão, ou depois que o primeiro periodo
inflammatorio é refractado, ser inteiramente prejudicial. Ainda que pôde se tirar

feliz resultado no começo da moléstia, com tudo sua repetição em muitos casos é pe

rigosa.
Mr. Wallace collocou o exposto debaixo de um recto e justo ponto de vista, e diz

que, como regra regai, a sangria é inadmissível ; porém que a esta regra podem

ajuntar-se algumas excepções. Se o doente está debaixo de uma moléstia inflamma

toria, se as artérias pulsam fortemente, a pelle queimada e ardente, dòr de cabeça, e

todos ou o principal dos symptomas, que determinam uma febre intensa, não pôde

haver duvida de recorrer-se immediatamente á sangria. Não ha na verdade remédio

algum que tenhamos em consideração em casos similhantes, porque qualquer cousa

nos parece immediata, e decididamente vantajosa, e por tanto é indispensavelmente

necessário não emprega-la cedo, como também leva-la a maior extensão. Se se

quizer não medir a quantidade de sangue, ou determinar de antemão o numero de

onças que se devem tirar com exactidão, nós temos a considerar o caracter da mo

léstia e a força do doente ; e o primeiro continua seu curso, pelo tempo que é neces

sário para procedermos aos remédios.

Porém suppondo-se que a febre tenha um caracter algum tanto differente, o pulso

é ainda cheio, e pôde ser facilmente comprimido; o calor da pelle moderado; dòr de

cabeça accompanhada de algum estupor, com aquelle gráo de anxiedade que indica

desarranjo tanto do systema nervoso, como vascular ;
ainda que a sangria pôde ser

admissível
•

é necessário ter em consideração estas duas muito importantes questões :

1.' se deve recorrer-se á sangria geral por modo algum? 2.
a

até que ponto pôde ser levada;

se a moléstia tem novamente um caracter differente, se a força da artéria é augmen-

tada ou diminuída, a superfície fria e víscosa ; e se o doente não sabe o que se passa

em roda delle e debaixo de taes circumstancias se a sangria não é totalmente

6
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proscripta, pôde ao menos ser poucas vezes admissível ; e certamente a natureza re

cusando produzir sangue ; muitas vezes ao mesmo tempo mostra a impropriedade da

pratica, e eíBcazmente previne de se levar a effeito. Depois da sangria geral, se ha

symptomas proeminentes, deve se recorrer â sangria local. A sangria pelas sangue-

sugas ou ventosas tem sido considerada concorrer materialmente para alliviar a dòr

de cabeça, e reprimir os phenomenos gástricos.
Tendo-se empregado prudentemente a sangria, a administração dos purgativos

tem sido geralmente adoptada. Com tudo algumas opiniões contrarias tem-se emitti-

do sobre sua escolha. Rush e outros os tem levado á uma grande extensão, em doses

de quinze grãos de jalapa, e dez de calomelanos, de duas em duas horas. Hillary

Hame, e Cleny, que não aprovam este rigoroso tratamento, recommendam adminis

trar-se remédios muito mais brandos, como seja o manná com cremor tartaro, e

sulphato de potassa, rhuibarbo, &c. O Dr. Bancroft, que é de opinião ser particular

mente necessário prevenir a tendência de accumulação de alimentos, que são em gran

de numero a origem da irritabilidade mórbida de todo o canal intestinal, e muito

principalmente do estômago, recommenda que taes medicamentos devem ser empre

gados de maneira que não offendam ou irritem o estômago por sua qualidade ou

quantidade. Não pôde haver duvida que este órgão quando não está em um estado

de irritabilidade muito grande, a administração de purgativos brandos é muito

eflicaz ; e é uma pratica que não deve ser omittida. Muitas vezes ha tão grande irrita

bilidade de estômago, que para combate-la é quasi impossivel por qualquer purgativo
de uso ordinário ; a administração previa de pequenas doses de ópio, ou combinadas

com um purgativo, pôde ser proveitosa ; no caso de não produzir effeito
, clysteres

quentes emollientes e purgativos devem ser receitados, até causarem evacuações dos

intestinos, depois do que a irritação do estômago geralmente diminue. Mr. Tegard

propoz a administração do óleo de croton tiglium não só em casos de excessiva irrita

bilidade do estômago, como geral, elle diz que uma gota ou duas lançadas na lingua

quasi immediatamente excitam os intestinos a evacuar, sem augmentar a irritabili

dade do estômago. Mr. Hacket attribue muitos successos de sua pratica na Trindade

| ao uso deste medicamento tanto pela bocea, como em clysteres, diz que o poder que

tem de diminuir a irritabilidade gástrica, e a excitação nervosa, bem como o de

restituir o calor da pelle, é extraordinário ; e desta fôrma diminue a congestão inter

na, e ainda que parece por momentos, quando administrado, ao principio augmentar
a irritabilidade," mesmo depois de um pequeno espaço de tempo, raras vezes deixa

de produzir o fim desejado.
A administração dos emeticos tem sido por muitos recommendada, e mais especial

mente por Arejula, uma das primeiras auetoridades no tratamento da febre amarella.

Estes medicamentos são proscriptos por alguns práticos, e nós julgamos com justiça,
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porque como Bancroft diz, em vez de diminuir a náusea, elles tem ao contrario uma

tendência para excitar a irritabilidade gástrica, que nós temos mostrado ser um

objecto particular para se combater, e que deve ser preservado contra a irritabi

lidade.

As aftusões frias tem sido recommendadas, alguns na verdade dizem que emprega

das no principio da moléstia, muito freqüentemente acontece serem inteiramente

proveitosas. Sem com tudo prevenir um resultado feliz, não pôde haver duvida que

este remédio cuidadosamente applicado é de feliz successo. Seu effeito immediato

parece ser o de diminuir a temperatura, abrandando a irritabilidade geral, trazendo

somno e supprindo as forças ; com tudo a moléstia deve ter passado por um estado de

collapso, e este remédio quando não empregado com cuidado, pode esperar-se por

resultados muito desagradáveis. Debaixo de taes circumstancias d'aspersão em pe

quenas esponjas, deve-se recorrer á administração de medicamentos, e alimentos.

A regra geral que deve ser observada no uso dos banhos frios, é a de se pòr em pra

tica até que o calor do corpo esteja acima da temperatura natural, e quando acha-se

deprimida, este tratamento deve ser omittido. Em algumas circumstancias os banhos

quentes também tem sido recomendados ; e Jackson tem combinado o seu emprego

com o uso das affusões frias. Segundo a opinião dos maiores práticos este tratamen

to é seguido de bons, e máos successos.

Em addição aos meios antiphlogisticos acima mencionados, o uso dos diaphoreti-

cos tem sido recommendado : entre estes o acetato d'ammonia, pós d'Over tem sido

particularmente empregados. Beber pequenas quantidades d'agua fria,
também tem

sido lembrado, o seu uso é considerado para diminuir
a temperatura da pelle, e para

moderar o seu calor, bem como para abrandar o estado febril geral. O Sr. Dr.

Bancroft ainda que adopte a administração da água fria, e falle de seus effeitos, é

opposto á exhibição de medicamentos que obrem sobre a pelle. Elle diz que posto

tenha sido freqüentemente empregado no tratamento da febre amarella, elle não

aconselha, porque elles tendem sempre a ser absorvidos, e que
desta fôrma nem-um

é tão prejudicial como as preparações de antimonio ; porque usualmente deixam um

gráo extremo de irritabilidade, que muitas vezes resiste a todos os nossos esforços,

para combate-la.
Juntamente aos meios acima, os partidários dos antiphlogisticos

recommendam o uso dos epispasticos e vesicatorios: estes tem sido lembrados com o

fim de serem úteis nas affecções geraes e locaes, e
é debaixo deste principio que o Dr.

Linton tem aconselhado sua applicação á espinha, que tem sido considerada diminuir,

muitas vezes a irritabilidade
do estômago. O Dr. Gillkrest, tendo em vista produzir

alguma palliação aos vômitos incessantes, muitas vezes
tão pertinazes na febre ama1__

rella, lembra o uso de ventosas seccas ao epigastro como praticavam os physicos anti-(

gos para
diminuir os vômitos no cholera-morbus.
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Omercurial tem tidoseus apaixonados, e opposicionistas ; Chisholm, depois de empre
ga-lo por trinta annos, considera-o como uma ancora, mas julgaqueasalivação é uma

condição necessária. O mesmo se attribue ao ópio segundo a opinião do Dr. Rush

e alguns outros. Muitos também aconselham em addição á administração interna

deste remédio, que seus effeitos devem ser apressados pela applicação externa. Ban

croft, Dalmas, Stephens e muitos outros não seguem esta pratica. O primeiro diz

que algumas duvidas quanto á sua efficacia não tem sido removidas pelas subsequen
tes experiências ; o que de alguma sorte parece certo, é que os bons resultados do

tratamento mercurial tem sido muito exagerados ; ao mesmo tempo que não pôde ser

despresado como diz o Dr. Grant, que affirma que sempre que tem sido chamado

para tratar a alguns em similhantes circumstancias, nem-um tem sobrevivido, e que

são mais depressa victimas do mercúrio antes, do que da febre. Nós julgamos pelas

observações do Dr. Bancroft, o uso das fricções mercuriaes serem muito justas : elle

diz que parece provável ser innocente nos casos, em que pôde não fazer bem ; porque

álèm da salivação que podem produzir, quando o doente vive longo tempo, o que é

addicionado aos seus grandes soffrimentos ; a contínua acção de fricções mercuriaes

tende a perturbar não só o corpo, como o entendimento, quando deseja-se para con

serva-lo livre de moléstias : e cubrindo-se uma grande parte da pelle com unguento,
'

produz um grande accumulo de calor, pelo qual a temperatura do corpo, e alguns

symptomas febris podem augmentar-se. Não pôde haver duvida que a administração
do mercúrio, excepto em casos muito brandos, em que se podem applicar
meios mais simplices, é muitas vezes esperada por benéficos resultados: po

rém a propriedade de obrigar ao mesmo tempo sua administração a um estado de

salivação, deve ser muito duvidosa: nós nos inclinamos a acreditar que os accidentes

da convalescença debaixo de taes circumstancias podem ser diminuídos.

Posto que o tratamento estimulante e tônico tenha achado alguns partidistas, com

,
tudo é geralmente despresado: o Dr. Gillkrest diz que parece quasi impossível ex-

\ pücar, como grandes doses de cascas tem merecido a opinião especial do Dr. La

mente, um dos principaes physicos conhecidos na epidemia de Andaluzia, durante

;i alguns annos do século presente.

Depois de uma vista cuidadosa de tudo o que é conhecido pela natureza dá febre

amarella, parece que o tratamento que comprehende as applicações dos meios acima

mencionados, modificados pelos symptomas que precedem durante a marcha da mo-

jj estia,
é não só o mais philosophico, como também tem-se provado pela experieucia ser

o mais proveitoso.
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ANATOMIA PATHOLOGICA.

A fôrma externa do corpo conserva depois da morte a mesma còr amarella escura,

cinzenta, especialmente nas faces, verilhas e sovacos, que se tem observado durante a

vida. Uma linha de còr amarella pailida do nariz ao púbis tem sido algumas vezes

observada. A còr escura ou descorada da pelle tem levado muitos a supporem que o

corpo é particularmente sujeito a soffrer uma rápida decomposição, e isto é mais fre

qüente do que na peste. Este descoramento não parece envolver outro tecido mais do

que o da pelle ; pois que muitas vezes ha crepitação da membrana cellular, ainda que
dizem ser usualmente affectada, e não se acha muito descorada ; e ha occasióes em

que é um pouco amarella. O tecido muscular é muitas vezes escuro e aniollecido;

em alguns casos tem-se notado infiltração venosa pelo tecido cellular. Examinando

o craneo, a superfície da dura-mater está cuberta de manchas escuras com porções de

lympha em diversos lugares; ha ordinariamente infiltração de serosidade amarella á

maior ou menor distancia debaixo da arachnoide com congestão venosa, dos seios, ainda

que casos ha em que não é muito notável. O cérebro é duro e mais vascular do que o na

tural. O plexo choroide acha-se mais distendido, e em lugar de apresentar unia hella

apparencia, parece similhante a sangue coagulado. Relativamente ás lesões da colum-

na vertebral, o Dr. Gillkrest diz que pelos exames feitos em uma pequena escala por

uma commissão medica franceza, mandada a Barcelona, durante a epidemia de 1821,

diversas opiniões foram adoptadas sobre a medulla espinal ser a fonte e origem do

mal na febre amarella, porém ao depois estas opiniões foram consideradas em parte

ou totalmente errôneas. Os olhos são firmes e externamente amarellos. As lesões do

coração não são muito notáveis, algumas vezes o pericardio contém uma porção de

fluido natural, ou de còr amarella pailida. O coração não mostra usualmente outra

apparencia, que não seja commum ao tecido muscular. No tecido pulmonar as

mudanças observadas são consideradas ser somente accidentaes, ainda que o Dr.

Brown diz que os pulmões apresentam ordinariamente manchas escuras exterior

mente. A membrana mucosa bronchica é muitas vezes avermelhada, e cuberta de

abundante fluido sanguinolento e espumoso, em outros casos é pailida ou amarella.

No abdômen, o peritoneo está muitas vezes pouco injectado, e de còr amarella. As

membranas do esophago são amollecidas, e parcialmente alteradas; occasióes ha em

que apresentam uma còr como se vômitos pretos tivessem corrido por sua superfície,

assim como pela do estômago. Este órgão é usualmente distendido por gazes inodo

ros, e geralmente contem um fluido escuro (vomito preto!. Algumas vezes o fluidoj!
contido é pallido e viscoso. Occasióes ha em que o sangue acha-se derramado sobrep

sua superfície mucosa. Os vasos deste órgão são ingurgitados de sangue principal- j
mente para o orifício cardíaco. Podem também ser observados os orifícios de nume-



— 26 —

rosos canaes, dos quaes pela pressão corre um fluido escuro que é sem duvida o vo

mito preto. .Manchas escuras de diversas extensões são encontradas em roda do orifi-

eio cardíaco com maior ou menor quantidade de pontos avermelhados na sua larga
curvatura.

Os intestinos delgados participam algum tanto das lesões, que são observadas no

estômago. Externamente elles apresentam a maior ou menor extensão, arborizaçoes

vasculares, e são geralmente de còr amarella, internamente contém um fluido escuro

análogo ao do estômago ; nos grossos intestinos é de consistência espessa, e a super

fície é cuberta de muco viscoso, e em diversos lugares, especialmente no duodenum,

manchas vermelhas podem ser observadas ; raras vezes ou nunca existe ulceração ou

affecção das glândulas de Peyer: os grossos intestinos usualmente contém uma quan

tidade de matéria preta ; nem uma mudança particular com tudo se descobre em sua

membrana mucosa.

Os signaes apresentados externa e internamente pelo fígado são muito variáveis :

este acha-se geralmente prolongado, e ingurgitado de sangue, muitas vezes molle

em sua textura, e facilmente rupturado. Grisolli diz, que este órgão é amarello e

duro externa e internamente, destituído de sangue, secco, e podendo-se esmigalhar
debaixo dos dedos. Gillkrest menciona muitas das mesmas apparencias, elle diz que

fazendo-se profundas incisões neste órgão, pouco ou nem-um sangue corre, e quando

apertado nos dedos a sua impressão é que determina a frialdade da textura : raras

vezes alguns traços de bile são achados entre seus poros. O estado da vesicula varia

algumas vezes, acha-se contrahida, outras vezes distendida : algumas vezes contem

uma pequena quantidade de bile, soro ou qualquer outro liquido ; suas membranas

são quasi sempre muito vasculares. Os conduetos biliares são pouco penetraveis, à

excepção da cystica, que tem-se achado tapada. Em alguns casos o baço angmenta de

volume, e acha-se amollecido. Os rins ordinariamente de còr amarella: internamente

elles mostram signaes de congestão, e por minucioso exame mui pequenos abscessos,
dos quaes as papillas são a sede, podem ser descubertos. Os uretheres geralmente

\ contém pús. A bexiga urinaria é geralmente contrahida, e sua membrana espessa e

endurecida, a superfície interna é cuberta de muco amarello, e ás vezes os vasos são

ingurgitados de sangue escuro.

| Posto que estas differentes lesões sejam sempre feitas depois da morte na febre ama-

Ijrella,
é necessário lembrar, que esta moléstia experimenta uma mudança tão lapida,

| que poucas ou nem-uma destas alterações podem ser facilmente descubertas.

E do nosso dever tributarmos ao Illm. Sr. Dr. João José de Carvalho os maiores

íigradecimentos pelo especial obséquio de acceitar a presidência desta these.



HIPPOCRATXS APHORISMI.

I.

Ubi somnus delírium sedat, bonum. (Sectio 2.a Aph. 2.)

II.

Spontaneae lassitudincs morbos denuntiant. (Sectio 2.a Aph. 5.)

III.

In ictericis hepar durum fieri, malum. (Sectio 6.a Aph. 42.)

IV.

A vomitu singultus et oculi rubri, malum. (Sectio 7.a Aph. 3.

V.

Ab hepatis inflammatione singultus, malum. (Sectio 7.a Adh. 17.)

VI.

A vigília convulsio, aut delírium, malum. (Sectio 7.a Aph. 18.)

TYPOGRAPHIA DO ARCHIVO MEDICO BRASILEIRO,

RUA nos ARCOS N. 46.
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